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В приведенном наблюдении описывается редкий случай развития острого инфаркта миокарда после орто-
топической трансплантации сердца. Диагноз «острый коронарный синдром» был выставлен на основании 
повышения кардиоспецифических ферментов при неспецифических изменениях по ЭКГ и стертой кли-
нической картине. При выполнении коронарографии выявлена острая тромботическая окклюзия правой 
коронарной артерии. Процедура коронарной ангиопластики осложнилась развитием синдрома no-refl ow, 
который в дальнейшем успешно разрешился. Заключительным этапом проведено стентирование инфаркт-
обусловленной артерии с имплантацией двух стентов Resolute Integrity с лекарственным покрытием. 
В дальнейшем пациент был выписан из стационара в удовлетворительном состоянии.
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чрескожное коронарное вмешательство.
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This observation describes a rare case of development of acute myocardial infarction after orthotopic heart trans-
plantation. The diagnosis of acute coronary syndrome was exposed on the basis of increased cardiac specifi c enzy-
mes with nonspecifi c changes in the ECG and an erased clinical picture. When performing coronary angiography, 
acute thrombotic occlusion of the right coronary artery was revealed. The procedure for coronary angioplasty was 
complicated by the development of the «no-refl ow» syndrome, which was subsequently successfully resolved. The 
fi nal stage was the stenting of the infarct-conditioned artery with the implantation of two drug-eluting «Resolute 
Integrity» stents. Later the patient was discharged from the hospital in a satisfactory condition.
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ВВЕДЕНИЕ
Пациенты после трансплантации сердца подвер-
жены риску развития болезни трансплантированного 
сердца, более известной как васкулопатия сердечного 
трансплантанта. Эта патология диагностируется до 
32% в течение 5 лет и до 53% в течение 10 лет пос-
ле ортотопической трансплантации сердца [1]. Па-
томорфология васкулопатии пересаженного сердца 
характеризуется повреждением коронарных артерий 
вследствие персистирующего отторжения либо ате-
росклероза [2]. Коронарная патология сердечного 
аллотрасплантата является одной из главных причин 
повреждения донорского сердца и в силу отсутствия 
афферентной иннервации протекает без болевой 
симп то ма ти ки [3]. Ранняя и своевременная диагнос-
тика болезни коронарных артерий (БКА) затрудня-
ется стертостью клинической симптоматики, низкой 
чувствительностью коронарной ангиографии (КАГ), 
которая часто недооценивает распространенность 
болезни [4]. Обычно немые вследствие денервации 
графта ИМ и внезапная смерть могут быть первым 
проявлением патологии трансплантата, также как и 
появление симптомов хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) [5].
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент 52 лет в мае 2014 года перенес передний 
острый инфаркт миокарда, осложненный тромби-
рованной аневризмой левого желудочка. За медицин-
ской помощью пациент обратился при появлении и 
прогрессировании признаков застойной сердечной 
недостаточности. На коронарографии выявлено од-
нососудистое поражение в виде окклюзии передней 
нисходящей артерии от устья. По результатам эхо-
кардиографии отмечалось выраженное снижение 
фракции выброса до 23% с дилатацией полостей и 
наличием митральной и трикуспидальной регурги-
тации 3-й и 2-й степени соответственно, легочная 
гипертензия с систолическим давлением в легочной 
артерии 60 мм рт. ст. Пациент коллегиально об-
сужден, принято решение о нецелесообразности 
реваскуляризации миокарда. С учетом выраженной 
систолической дисфункции, проявлений ХСН, легоч-
ной гипертензии у пациента имелись показания к 
трансплантации сердца [6]. В декабре 2014 года 
пациенту выполнена ортотопическая транспланта-
ция сердца по биатриальной методике с тромбэм-
болэктомией из легочной артерии (тромбоэмболия 
легочной артерии из неустановленного источника). 
В качестве донора выступил мужчина 41 года с суб-
арахноидальным кровоизлиянием, обусловленным 
разрывом аневризмы головного мозга, у которого 
подтверждена смерть мозга. Послеоперационный 
период протекал без осложнений, по результатам 
биопсий миокарда признаков отторжения не отме-
чалось. На 25-е сутки после трансплантации серд-
ца пациент был выписан в удовлетворительном со-
стоянии. Электрокардиографическая картина при 
выписке представлена на рис. 1.
Поступил в клинику спустя 2 месяца после вы-
писки с жалобами на снижение толерантности 
к физической нагрузке. Изменения самочувствия 
возникли на фоне погрешности в приеме такро-
лимуса – концентрация препарата в крови на мо-
мент поступления составляла 0,3 нг/дл. Пациент 
госпитализирован с подозрением на отторжение 
аллографта. При обследовании по электрокардио-
Рис. 1. Электрокардиограмма пациента при выписке из стационара после трансплантации сердца
Fig. 1. Electrocardiogram of the patient upon discharge from the hospital after heart transplantation
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грамме выявлены ишемические изменения (рис. 2). 
По эхокардиографии зон нарушения локальной сокра-
тимости не выявлено, фракция выброса составила 
61%. По результатам биохимического исследования 
крови выявлено диагностически значимое повыше-
ние МВ фракции креатинфосфокиназы до 61 Ед/л, 
тропонина Т свыше 2,0 нг/мл.
Пациент с подозрением на ОИМ подан в рентген-
операционную для проведения коронарографии, где 
была выявлена окклюзия правой коронарной артерии 
(ПКА) (рис. 3).
Принято решение о выполнении реканализации 
окклюзии ПКА верхней трети. Проведен коронар-
ный проводник «Whisper MS» в дистальное рус-
ло ПКА. Далее выполнена предилатация баллонным 
катетером 2,0 × 20 мм места окклюзии. После 
предилатации отмечается значительное количес-
тво тромботических масс, остаточные стенозы в 
среднем и проксимальном отделах ПКА. После им-
плантации первого стента в среднюю часть ПКА 
развился синдром no-refl ow, купированный введением 
гепаринизированного физиологического раствора и 
нитроглицерина (рис. 4). В дальнейшем был имплан-
тирован второй стент с лекарственным покрытием 
в верхнюю часть ПКА. Всего было имплантировано 
два стента с лекарственным покрытием Resolute 
Integrity: 3 × 26 мм и 3 × 30 мм. Конечный результат 
представлен на рис. 5.
Рис. 2. Электрокардиограмма пациента при поступлении в стационар при остром коронарном синдроме
Fig. 2. Electrocardiogram of the patient upon admission to the hospital for acute coronary syndrome
Рис. 3. Исходная коронарография
Fig. 3. Initial coronary angiography
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Рис. 4. Этапы операции: баллонная предилатация и синдром no-refl ow после имплантации первого стента
Fig. 4. Stages of operation: balloon predilation and «no-refl ow» syndrome after implantation of the fi rst stent
В качестве антитромботической терапии па-
циент принимал тикагрелор 90 мг дважды в день и 
ацетилсалициловую кислоту 100 мг в сутки. Эндо-
васкулярное вмешательство проводилось на суммар-
ной дозе гепарина 12 500 ед, при этом показатель 
активированного времени свертывания составил 
321 секунду.
С учетом наличия погрешности в приеме имму-
носупрессивной терапии пациенту проведена эн-
домиокардиальная биопсия. При гистологическом 
исследовании выявлено отторжение Ib–IIa типа. 
На фоне коррекции проводимой терапии уровень от-
торжения при контрольной биопсии соответство-
вал Ib. Пациент в удовлетворительном состоянии 
на 14-е сутки был выписан из стационара.
ОБСУЖДЕНИЕ
Чрескожная баллонная транслюминальная ангио-
пластика в качестве метода устранения облитериру-
ющих атеросклеротических изменений в сосудис-
той стенке аллотрансплантата стала применяться в 
1985 году [7]. Однако частота возникновения ресте-
нозов в сердечных аллотрансплантатах достигает 
55–61% через 6 месяцев после проведения баллон-
ной ангиопластики, что гораздо выше аналогичных 
показателей при ишемической болезни сердца [8]. 
В качестве средства снижения частоты рестеноза в 
течение 20 последних лет стали использовать имп-
лантацию стента [9].
В представленном случае использовались стенты 
с лекарственным покрытием, что улучшает отдален-
ные прогнозы и дополнительно снижает риск разви-
тия рестеноза [10]. Тем не менее имеются данные о 
преимуществе стентов с лекарственным покрытием 
Рис. 5. Непосредственный ангиографический результат
Fig. 5. Immediate angiographic result
над обычными голометаллическими стентами в пла-
не внесения своего вклада в системную иммуносуп-
рессию [11].
Следует отметить тот факт, что у пациентов с 
пересаженным сердцем очаговые изменения ЭКГ, 
являющиеся следствием острого коронарного син-
дрома (депрессия сегмента ST и формирование па-
тологических зубцов Q), наблюдаются в единичных 
случаях. Кроме того, диагностику острого наруше-
ния коронарного кровообращения у больных после 
ортотопической трансплантации сердца существен-
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но затрудняют безболевая клиника и дифференци-
альная диагностика с отторжением пересаженного 
сердца [12].
В данной ситуации можно было бы рассматривать 
две возможные причины появления тромбоза коро-
нарной артерии. Во-первых, коронарный атероскле-
роз, который не был выявлен у донора в связи с тем, 
что ему не проводилась коронарная ангиография. 
При наличии стенозирующей или эксцентричной 
атеросклеротической бляшки могла произойти ее 
дестабилизация с последующим атеротромбозом. 
Второй возможной причиной тромбоза коронарной 
артерии могла стать реакция отторжения донорского 
сердца. Вследствие длительного перерыва в приеме 
такролимуса и в связи с критическим снижением его 
концентрации и появившейся реакции отторжения 
донорского сердца могло произойти локальное по-
вреж дение интимы ПКА с тромбированием ее про-
света [13]. Вероятно, последующее внутрисосудис-
тое ультразвуковое исследование позволит пролить 
свет на данный вопрос.
Представленный случай демонстрирует нестан-
дартную клиническую ситуацию – острую тромбо-
тическую окклюзию правой коронарной артерии в 
сочетании с отторжением пересаженного сердца у 
пациента после ортотопической трансплантации, 
а также возможности эндоваскулярного метода ле-
чения данной патологии. Таким образом, больные 
после трансплантации сердца требуют комплексного 
подхода в дифференциальной диагностике оттор-
жения органа и острого коронарного синдрома с 
выполнением биопсии миокарда и коронарографии 
в срочном порядке после появления симптомов сер-
дечной недостаточности, признаков миокардиальной 
дисфункции и/или изменений ЭКГ, ЭхоКГ и повыше-
ния уровня кардиоспецифических ферментов.
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